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Latar Belakang : Vertigo perifer merupakan suatu gangguan bentuk orientasi 
terhadap suatu ruangan disekitarnya yang dirasakan berputar atau bergerak pada 
dirinya, biasanya disertai dengan mual, muntah. Di Indonesia angka kejadian 
vertigo sangat tinggi, pada tahun 2010 dari usia 40 sampai 50 tahun sekitar 50%. 
Penggunaan betahistin untuk vertigo perifer di Eropa cukup tinggi, hal ini berbeda 
dengan penggunaan kombinasi difenhidramin. 
Tujuan : Untuk mengetahui efektifitas betahistin dan kombinasi dengan 
difenhidramin terhadap vertigo perifer di RSUD Sukoharjo. 
Metode : Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik 
dengan pendekatan cross sectional terhadap pasien vertigo perifer di RSUD 
Sukoharjo.  
Hasil : Berdasarkan hasil analisis data menggunakan uji chi-square didapatkan 
p=0.317 (p<0.05). 
Kesimpulan : Tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara terapi betahistin 
dan kombinasi dengan difenhidramin dalam penyembuhan pasien vertigo perifer 
di RSUD Sukoharjo. 
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Background : Peripheral vertigo is a disorder of the  form orientation a perceived 
space around rotating or moving on him, usually accompanied by nausea, 
vomiting. In Indonesia, the incidence of vertigo is very high, in 2010 from age 40 
to 50 years around 50%. Use of Betahistine for peripheral vertigo in Europe is 
quite high, it is different with the use of a combination of diphenhydramine. 
Objective : To determine the effectiveness of betahistine and combination with 
diphenhydramine against peripheral vertigo in Sukoharjo Hospital. 
Methods : This study uses observational analytic design with cross sectional 
approach to patients peripheral vertigo  in  Sukoharjo hospital.  
Results : Based on analysis result of data using chi-square test was obtained p = 
0.317 (p <0.05). 
Conclusion : There are no significant differences between Betahistine therapy 
and combination with diphenhydramine in the treatment of patients peripheral 
vertigo in  Sukoharjo hospital. 
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